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Серебрякова Валерия Юрьевна 

ГБУ Пермского края «Центр комплексной реабилитации инвалидов» (Пермь) 

 

Рассматриваются социологические подходы к содержанию понятия «ранняя помощь», 

представлено разнообразие научных мнений авторов относительно его содержания. В связи с 

увеличением числа инвалидов среди детского населения обосновывается необходимость 

переосмысления указанной проблемы к пониманию состояния детской инвалидности в рамках 

инновационных парадигм и подходов к ее изменению. В современных условиях подчеркивается 

актуальность создания комплексной системы профилактики детской инвалидности и 

распространения современных профилактических технологий. В статье исследуются история и 

развитие ранней помощи, а также ее специфика в современной российской практике. На 

основании имеющихся данных о состоянии ранней помощи в России подчеркивается объективная 

потребность в развитии и популяризации служб ранней помощи в целях профилактики детской 

инвалидности. Особое внимание уделяется анализу содержания термина «ранняя помощь» с 

позиции социологических подходов и его соответствию зарубежным моделям. Недостаточное 

социологическое осмысление термина «ранняя помощь» обуславливает необходимость 

проведения анализа его сущности и специфики в контексте макросоциологических подходов: 

системного, структурно-функционального, институционального и др. В результате проведенного 

исследования ранняя помощь рассматривается как формирующаяся служба на основе 

существующей социальной практики, в рамках которой складываются определенные 

системообразующие, структурные и функциональные характеристики. Выделены макро-, экзо-, 

мезо- и микроуровни ранней помощи, а также основные структурные элементы и функции 

системы в вопросах профилактики детской инвалидности. Отмечен процесс институционализации 

ранней помощи в существующих российских условиях, автором осуществлена попытка 

определения и описания основных этапов институционализации ранней помощи. 

Ключевые слова: детская инвалидность, профилактика детской инвалидности, ранняя помощь 

детям и семьям. 
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SOCIOLOGICAL APPROACHES 

TO DEFINING THE CONCEPT OF EARLY INTERVENTION 

Valeria Yu. Serebryakova 

Center for Complex Rehabilitation of People with Disabilities (Perm) 

The article examines sociological approaches to the concept of «early intervention», highlighting a variety 

of scientific perspectives offered by different authors. In light of the growing problem of disability among 

children, the paper substantiates the need for rethinking this issue within innovative paradigms of the under-

standing of childhood disability and approaches to its prevention. In modern conditions, it is highly relevant 

to create a comprehensive system for the prevention of childhood disability and the dissemination of mod-

ern preventive technologies. The article explores the history and development of early intervention, as well 

as its specifics in modern Russian practice. Based on the available data on the current state of early interven-

tion in Russia, the author stresses the objective need for the development and popularization of early inter-

vention services in order to prevent childhood disability. Particular attention is paid to the analysis of the 

term «early intervention» from the perspective of sociological approaches and its correspondence to foreign 

models. The insufficient sociological conceptualization of the term necessitates an analysis of its essence 

and specific features in the context of macro-sociological approaches: systemic, structural-functional, insti-

tutional, and others. The study shows early intervention to be emerging services based on generally accepted 

social practice with certain system-forming, structural, and functional characteristics. The main elements of 

early intervention are macro, exo, meso and micro levels, as well as the main structural elements and func-

tions of the system for the prevention of childhood disability. The author notes the process of institutionali-

zation of early intervention in the existing Russian conditions, makes an attempt to identify and describe the 

main stages of institutionalization of early intervention. 

Keywords: childhood disability, prevention of childhood disability, early intervention for children and 

families. 
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Введение 

В современных российских условиях детская 

инвалидность представляет собой существен-

ную проблему. Актуальные статистические 

данные свидетельствуют о росте числа детей с 

инвалидностью за последние пять лет: так, в 

2018 г. наблюдался прирост в 3 % по сравне-

нию с минимальным показателем 2017 г., а к 

2023 г. этот показатель значительно увеличился 

до 11 %. В настоящее время сохраняется тен-

денция увеличения количества инвалидов сре-

ди детского населения [Численность детей-

инвалидов…, 2024]. 

Осознание необходимости решения данной 

проблемы сегодня является все более очевид-

ным для многих развитых стран. В России зна-

чимым направлением социальной политики яв-

ляется профилактика заболеваемости и инва-

лидности среди детей и подростков. Современ-

ные исследователи и мировое сообщество ак-

центируют внимание на важности предотвра-

щения инвалидности у детей в раннем возрасте. 

Выводы, сделанные на Всемирной Саламанк-

ской конференции по образованию лиц с осо-

быми потребностями, подчеркивают, что свое-

временное выявление нарушений развития, 

оценка способностей ребенка и составление 
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программ, стимулирующих его развитие в мла-

денческом и раннем возрасте, являются ключе-

выми факторами успешного взаимодействия с 

этой группой детей [Саламанкская деклара-

ция…, 1994]. 

Современными исследователями в области 

профилактики детской инвалидности обозначе-

ны иные проблемы, препятствующие ее эффек-

тивности: вопросы медикализации, отсутствие 

комплексности и системности проводимых 

профилактических мероприятий [Кром И.Л., 

2007]. Отмечается проблема ограниченности 

категорий детей, охваченных профилактиче-

скими мерами [Баранов А.А. и др., 2012; Яко-

влева Т.В. и др., 2022]. 

Рассматривается актуальность создания си-

стемы комплексной профилактики детской ин-

валидности как одного из приоритетов совре-

менных профилактических технологий, кото-

рые способствовали бы снижению уровня ин-

валидизации среди детского населения [Указ 

Президента РФ от 29.05.2017 № 240]. 

Наиболее перспективным направлением в 

российской социальной политике является раз-

витие ранней комплексной помощи детям ран-

него возраста и их семьям, которая прежде все-

го «корнями» уходит в зарубежную социаль-

ную практику и рассматривается в условиях 

российского общества как новое явление, кото-

рое имеет свою историю, специфику формиро-

вания и развития. 

На сегодняшний день обращение исследова-

телей к осмыслению сущности ранней помощи 

детям и их семьям в социологической интер-

претации связано с тем, что данное социальное 

явление существует в российской практике уже 

не одно десятилетие. 

В российском законодательстве этот фено-

мен рассматривается как начальное звено в си-

стеме комплексной реабилитации и абилитации 

инвалидов, направленный на раннее выявление 

нарушений развития у детей с наиболее ранне-

го возраста, оказанию им комплексной помощи 

и последующей рациональной маршрутизации 

в систему дошкольного образования. Уточняет-

ся необходимость реализации комплексных мер 

по предотвращению формирования детской ин-

валидности путем предоставления ранней по-

мощи детям и их семьям [Распоряжение Прави-

тельства РФ от 18.12.2021 № 3711-р]. 

Российские исследователи рассматривают 

раннюю помощь в качестве социальной техно-

логии, ориентированной на поддержку разви-

тия ребенка и его семьи, отмечая при этом 

профилактическую доминанту детской инва-

лидности [Битова А.Л. и др., 2022]. 

Примечательным является тот факт, что не-

смотря на популяризацию формирующегося 

опыта в регионах страны, а также ее активной 

поддержки на уровне правительственных орга-

нов, осмысление в контексте социологии пред-

ставлено недостаточно. В связи с чем целью 

данной статьи является проведение анализа ис-

следования службы ранней помощи в социоло-

гии, который позволит рассмотреть всю широ-

ту характеристик данного социального явления, 

в том числе применительно к практической де-

ятельности в российских условиях. 

Понятие ранней помощи детям и их семьям 

Сегодня в научной литературе существует 

большое многообразие трактовок данного тер-

мина, дискутируется основное его содержание 

и перечень характеристик в исследованиях за-

рубежных и российских авторов. 

Ю.А. Разенкова в своих работах акцентиру-

ет внимание на наличии множества трактовок и 

разнородности научных взглядов к осмысле-

нию содержания понятия «ранняя помощь». 

Автор, ориентируясь на собственный анализ 

зарубежных моделей ранней помощи, подчер-

кивает, что несмотря на представление ее в ка-

честве объекта социальной политики или про-

граммы, социальной технологии, комплекса 

услуг, ей присущи системные характеристики. 

Ряд зарубежных исследователей дают пред-

ставление о ранней помощи как о междисци-

плинарной области знаний, рисков возникнове-

ния нарушений развития и инвалидности у де-

тей [Guralnick M.J., 2019], системе ресурсов 

помощи для семей с детьми раннего возраста 

[McWilliam R.A., 2004], научно-педагогической 

деятельности профилактического характера для 

детей с ограниченными возможностями, детей 

из групп риска или детей из социально-

неблагополучных семей [Pretis M., 2009]. 

Некоторые ученые более системно раскры-

вают ее содержание, ориентируясь на качество 

совокупности систем обслуживания, корни ко-

торых уходят глубоко в различные профессио-
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нальные области [Shonkoff J.P., Phillips D.A., 

2000], комплекс услуг социальных сетей, обес-

печивающих поддержку семей с маленькими 

детьми [Dunst C.J. et al., 1988]. 

Действительно, опираясь на ранее указан-

ные трактовки зарубежных исследователей, мы 

можем заключить, что несмотря на то, что 

сущностные характеристики термина «ранняя 

помощь» различаются по своему содержанию, 

ключевым аспектом этого понятия является его 

системный характер. В то же время, как отме-

чает Ю.А. Разенкова, феномен ранней помощи, 

имея некоторую историческую продолжитель-

ность своего существования, все еще не достиг 

состояния постоянных системных характери-

стик, устойчивых параметров и четкой содер-

жательной структуры [Разенкова Ю.А., 2011]. 

Попробуем уточнить позицию данного ис-

следователя и проанализировать содержание ка-

тегории с точки зрения макросоциологических 

теорий, которые, на наш взгляд, имеют важное 

значение для выявления системных, структурно-

функциональных и институциональных особен-

ностей службы ранней помощи на базе форми-

рующейся региональной практики. 

По мнению Э. Дюркгейма, системы, суще-

ствующие в обществе, следует рассматривать в 

качестве целого, не свойственного его частям. 

Ранняя помощь может рассматриваться в каче-

стве структуры, которая объединяет сферы 

здравоохранения, образования, социальной за-

щиты согласно собственному функционально-

му назначению, также может и сама рассматри-

ваться как система, представляющая собой 

формирующуюся отрасль социальной сферы со 

своими особенностями организации и функци-

онирования [Дюркгейм Э., 1991]. 

При анализе структурных и функциональ-

ных характеристик обратимся к трудам 

Т. Парсонса, который представляет четыре ба-

зовые функции, присущие системе для поддер-

жания своего функционального состояния на 

базе четырех подсистем, находящихся во взаи-

модействии друг с другом. 

Социальная подсистема (функция – инте-

грация) включает в себя межсекторное взаимо-

действие в сфере ранней помощи, принятие 

решений по вопросам развития ранней помощи 

(принятие нормативно-правовых актов, разра-

ботка и реализация механизмов межведом-

ственного взаимодействия и социального парт-

нерства между организациями). 

Культурная подсистема (функция – латент-

ность, воспроизводство образца) представляет 

собой принципы и подходы, на основе которых 

выстраивается взаимодействие всех элементов 

системы ранней помощи. 

Политическая подсистема (функция – целе-

достижение) реализует целевую направлен-

ность ранней помощи через непосредственную 

совокупность учреждений и организаций. 

Экономическая подсистема (функция – 

адаптация) раскрывает сложившуюся систему 

финансирования, инфраструктуру ранней по-

мощи, кадровый состав специалистов, органи-

зационное, информационное, кадровое, про-

граммно-методическое и иное ресурсное обес-

печение функционирования системы [Пар-

сонс Т., 2002]. 

Т. Парсонс раскрывает также и уровневую 

структуру системы (индивид – группа (коллек-

тивы) – институты – общество), которая, на наш 

взгляд, применительно к цели статьи, может 

быть уточнена экологической теорией 

У. Бронфенбреннера. Последний рассмотрел 

экологическую среду развития ребенка в кон-

тексте четырех экосистем по принципу вложен-

ности одна в другую [Bronfenbrenner U., 1979]. 

Представляется возможным раскрыть со-

держание уровневой структуры системы ран-

ней помощи следующим образом (рис. 1). 

По мнению У. Бронфенбреннера, представ-

ленные в совокупности структуры на разных 

уровнях в итоге оказывают влияние на семью, 

в особенности макросреда, которой подвласт-

ны все последующие уровни системы, вклю-

чая семью. 

Структурные элементы системы ранней по-

мощи могут рассматриваться как ресурсы, на 

что указывал R.A. McWilliam. Особую важность 

в работе социальной специфики ранней помощи 

подчеркивает ресурсно-потенциальный подход 

З.П. Замараевой, где ранняя помощь представля-

ет собой набор действий, направленных на уве-

личение и актуализацию ресурсов у ребенка и 

его семьи путем осознанного использования 

определенных норм и ценностей. Семья имеет 

ключевую роль в мобилизации ресурсов для 

развития ребенка и повышения качества семей-

ной жизни. Анализ ресурсов семьи, направлен-



В.Ю. Серебрякова 

 443 

ных на преодоление кризисов, акцентирует вни-

мание на улучшении функционирования семьи. 

Ресурсный потенциал семьи представляет собой 

возможности развития, которые могут быть ис-

пользованы для достижения общих целей семьи. 

Семья, воспитывающая ребенка с инвалидно-

стью, играет важную роль в его адаптации и со-

циализации, с укреплением связей и преодоле-

нием ограничений [Замараева З.П., 2009]. 

 

 
 

Рис. 1. Уровневая структура системы ранней помощи 
 

Fig. 1. Level structure of the early intervention system 

 

Ю.А Афонькина выделяет важность изуче-

ния собственных ресурсов семьи для понима-

ния социальных механизмов и улучшения 

функций семьи. Она определяет семейный ре-

сурсный потенциал как возможности развития, 

которые семья может активизировать при объ-

единении усилий для достижения общих целей, 

особенно в семьях, где воспитывается ребенок 

с инвалидностью. Семья при этом играет важ-

ную роль в укреплении адаптационных способ-

ностей ребенка через эмоциональные и лич-

ностные связи, преодолевая проблемы, обу-

словленные недостаточным здоровьем, и рас-

ширяя социальные связи через совместные 

практики [Афонькина Ю.А., 2018]. 

В контексте теории Р. Мертона представля-

ется возможным уточнить функции и дисфунк-

ции системы ранней помощи, а также проявле-

ние их в явном и латентном видах [Мер-

тон Р.К., 2006]. В качестве примера может быть 

приведена следующая модель (табл. 1). 

Таблица 1. Функции и дисфункции в системе ранней помощи 
 

Table 1. Functions and dysfunctions in the early intervention system 

 Функции Дисфункции 

Явные Оказание ранней помощи, согласно единым 

принципам и методологии 

Ведомственная и профессиональная разобщен-

ность в вопросах организации ранней помощи 

Латентные Профессиональный симбиоз по вопросам 

ранней помощи между специалистами раз-

личного профиля 

Подмена услуг ранней помощи ведомственными 

услугами 

 

Рассмотреть следует и теорию структурации 

Э. Гидденса, который понимает систему в каче-

стве социальных практик, являющихся резуль-

татом отношений, организованных между раз-

личными субъектами и коллективами, носящи-

ми воспроизводимый характер. Применительно 

к ранней помощи во внимание берется наличие 

структур, которые обеспечивают постоянство и 
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эффективность функционирования системы, а 

также устанавливают взаимодействие между ее 

участниками: правила (методические, норма-

тивные, правовые документы, инструкции), ре-

сурсы (материальные (оборудование, помеще-

ния, финансы), нематериальные (профессио-

нальные навыки и личные качества руководя-

щего состава и профессионалов и др.)) [Гид-

денс Э., 2005]. 

Существующий зарубежный опыт показы-

вает формирование разных систем ранней по-

мощи. Ю.А. Разенкова отмечает, что в услови-

ях разнообразия моделей им всем присуще об-

щее свойство, которое проявляется в механиз-

мах их развития и функционирования. 

Н.Н. Малофеев в своих работах также указыва-

ет на то, что основным фактором развития ран-

ней помощи стало появление гражданского 

общества, что позволило перейти к отрытому 

диалогу и взаимодействию государственных и 

общественных структур по вопросам защиты 

прав детей с проблемами здоровья, развития и 

профилактики детской инвалидности [Малофе-

ев Н.Н., 2018]. 

В основе механизмов функционирования 

системы ранней помощи лежит взаимодействие 

между различными ведомствами, объединяю-

щими основные сектора (здравоохранение, со-

циальная защита и образование). Современные 

тенденции в развитии таких систем показыва-

ют, что важными участниками являются не 

только государственные структуры, но и не-

коммерческие организации, бизнес и другие 

гражданские объединения (например, роди-

тельские ассоциации, сообщества родителей 

детей с ограниченными возможностями и т.д.) 

[Разенкова Ю.А., 2018]. 

Феномен подобного взаимодействия исхо-

дит из идей социального партнерства, которые 

берут свое начало в теориях «общественного 

договора». 

Для дальнейшей интерпретации данной 

проблемы проанализируем ряд социологиче-

ских теорий. Например, Ф. Теннис, обращаясь 

к термину «объединение», рассматривает его в 

ключе рациональной и договорной основы со-

циальности с возможностью учета интересов 

всех ее участников [Окатов А.В., 2016]. 

М. Вебер осмысливает консенсус сторон че-

рез механизм выполнения осознанных и рацио-

нальных действий с позиции всех участников 

для достижения конкретных целей [Хов-

рин А.Ю., 2010]. 

Г. Спенсер отмечает в своих трудах важность 

процесса регуляции и координации элементов в 

социальных системах, которые несхожи друг с 

другом, но имеют потенциал к взаимовыгодно-

му сотрудничеству [Спенсер Г., 2016]. 

Таким образом, взаимодействие в системе 

ранней помощи является ключевым механиз-

мом объединения всех ее элементов, основан-

ном на принципах целеполагающего, рацио-

нального и партнерского сотрудничества, кото-

рое обеспечивает эффективное функциониро-

вание ранней помощи в целях предотвращения 

проблемы детской инвалидности. 

В контексте системного подхода следует 

выделить понятие службы ранней помощи в 

качестве социальной организации, которая об-

ладает собственными системными признаками. 

Существующая практика развития ранней по-

мощи в регионах России свидетельствует о раз-

витии данных служб на базе учреждений раз-

личной ведомственной принадлежности. Для 

них характерно выполнение отдельных функ-

ций, не связанных с функциями, которые реа-

лизуют организации и учреждения различной 

ведомственной принадлежности в рамках своей 

целевой направленности (медицинская помощь, 

социальные услуги, образовательные услуги). 

Направленность служб заключается в оказании 

медико-социальных и психолого-педагоги- 

ческих услуг детям младенческого и раннего 

возраста на междисциплинарной основе. Их 

целью является своевременное выявление 

нарушений развития или рисков их возникно-

вения у детей, укрепление физического и пси-

хического здоровья, а также обеспечение вклю-

чения в среду сверстников и успешной инте-

грации в общество. Кроме того, служба предо-

ставляет сопровождение и поддержку семьям 

детей, а также способствует повышению ква-

лификации родителей (законных представите-

лей) [Распоряжение Правительства РФ от 

18.12.2021 № 3711-р]. Деятельность службы 

ранней помощи строится на основе принципов 

и требований, которые сегодня рассматривают-

ся в качестве основополагающих в практиках 

организации ранней помощи по всему миру 

[Доброва-Крол Н., 2014]. 
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Таким образом, системный подход позволя-

ет выделить основные структурные элементы, 

уровни, взаимосвязи, а также принципы функ-

ционирования ранней помощи (табл. 2). 

Таблица 2. Системный подход к содержанию категории ранней помощи 
 

Table 2. System approach to the content of the early intervention category 

Элементы Содержание 

Уровни ранней помощи микроуровень 

мезоуровень 

экзоуровень 

макроуровень 

Взаимосвязи в системе складывающиеся общественные отношения и взаимодействие в системе ранней помощи 

на основе механизмов сотрудничества и партнерства 

Структурные элементы федеральные и региональные органы исполнительной власти в сферах здравоохранения, 

социальной защиты и образования 

государственные организации различной ведомственной принадлежности и негосудар-

ственные организации  

службы ранней помощи 

ребенок и его семья 

Функции профилактическая 

абилитационная 

адаптационная 

развивающая 

социализирующая 

интеграционная 

Принципы всеохватываемость  

семейноцентрированность 

ресурсный подход  

междисциплинарный подход  

межведомственный подход  

функциональная направленность 

 

Рассматривая раннюю помощь в контексте 

институционального подхода, следует обра-

тить внимание на то, как соотнести процесс ее 

формирования с институционализацией. 

Многие значимые социологи при изучении 

социальных институтов (Г. Спенсер, М. Вебер, 

Т. Парсонс, Ч.Р. Миллс и др.) выделяют всего 

несколько в качестве ключевых исторически 

сложившихся социальных институтов, кото-

рые существуют долгое время, обладают 

устойчивостью и призваны удовлетворять по-

требности общества. 

В то же время близкой и убедительной для 

нас является теория институциональных изме-

нений Д. Норта, в которой ранняя помощь мо-

жет быть представлена как формирующаяся 

институциональная система, складывающаяся 

на базе установленных правил функциониро-

вания, законодательных норм, стандартов ка-

чества и организационных структур суще-

ствующих институтов. Это сложная социаль-

ная практика, включающая профессиональные 

знания и умения специалистов, взаимодей-

ствие различных участников (государственных 

и неправительственных, семей), а также меха-

низмы финансирования и контроля качества 

предоставляемых услуг [Лозовая И.В., 2016]. 

К.И. Ярулин подчеркивает в своем иссле-

довании отмечает, что социальные практики, 

проходящие через процесс институционализа-

ции, оказывают значительное воздействие на 

функционирование и изменение существую-

щих формальных социальных институтов 

[Ярулин К.И., 2012]. 

Мы попытались определить основные эта-

пы институционализации ранней помощи в 

качестве социальной практики (табл. 3). 

Представленные нами этапы подчинены 

общей логике процесса институционализации 

и могут быть наблюдаемы в контексте истории 

возникновения ранней помощи во многих раз-

витых странах. 
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Таблица 3. Этапы формирования ранней помощи в процессе институционализации 
 

Table 3. Stages of formation of early intervention in the process of institutionalization 

Этапы Содержание 

Возникновение общественной 

потребности 

Потребность в снижении уровня детской заболеваемости и детской 

инвалидности, повышении качества жизни семей с детьми-инвалидами 

и без инвалидности 

Появление социальных норм и правил  

 

Пересмотр парадигмы в понимании проблемы детской инвалидности 

и методов ее предотвращения; создание комплексного междисциплинарного 

подхода к профилактике, нацеленного на раннее выявление нарушений 

развития у детей, и предоставление им комплексной помощи, 

ориентированной на семью  

Появление процедур, связанных 

с нормами и правилами 

Появление практики ранней помощи, ее технологизация и популяризация 

в современных условиях 

Институционализация норм и правил, 

процедур, их принятие и практическое 

применение, установление системы 

санкций для поддержания норм 

и правил, дифференцированность 

их применения в отдельных случаях 

Развитие международных инициатив, разработка системы нормативных 

правовых актов в сфере охраны здоровья детей, соблюдения прав детей 

с инвалидностью, профилактики детской инвалидности; разработка 

документов, регулирующих сферу ранней помощи в развитых странах 

Создание системы статусов и ролей Появление статусов (например, получатель услуг ранней помощи, 

родители получателя услуг ранней помощи, специалист по ранней помощи, 

представитель государственных и негосударственных структур по вопросам 

ранней помощи) и определение системы ролей в конкретных 

складывающихся социальных условиях  

 

Так, в условиях появления общественной 

потребности в снижении уровня детской забо-

леваемости и инвалидности, а также в повыше-

нии качества жизни семей, постепенно проис-

ходило развитие ранней помощи, которая изна-

чально возникла как некая практическая дея-

тельность людей, но постепенно стала распро-

страняться в общественном пространстве, об-

рела определенные структурно-функцио- 

нальные характеристики, нормы и требования к 

ее реализации, систему статусов и ролей. 

В результате практика стала востребованной и 

закрепленной в общественном сознании в каче-

стве значимого направления в сфере профилак-

тики детской инвалидности. Данный процесс, 

на наш взгляд, является характерным и для 

российских условий, поскольку, начиная с 

единичных инициатив заинтересованных ор-

ганизаций и объединений людей, в России по-

степенно начала формироваться практика ока-

зания комплексной помощи детям раннего 

возраста, которая впоследствии стала распро-

страненной во множестве регионов страны, а с 

2016 г. развитие системы ранней помощи ста-

ло одной из приоритетных задач государства, 

что в дальнейшем определило правовое за-

крепление и разработку единых требований к 

ее организации. 

Заключение 

Предложенная социологическая интерпретация 

позволяет рассматривать раннюю помощь как 

формирующуюся систему, обладающую, опре-

деленными структурными и функциональными 

характеристиками, где существующие элемен-

ты системы представляют собой определенный 

структурный континуум и находятся в выстро-

енной вертикально-горизонтальной модели 

взаимодействия на основе механизмов сотруд-

ничества и партнерства. 

Мы считаем, что ранняя помощь строится 

по уровневому принципу, где рассматриваются 

макро-, экзо-, мезо- и микроуровни. Выделены 

основные структурные элементы формирую-

щейся системы, среди которых органы испол-

нительной власти в сферах здравоохранения, 

социальной защиты и образования, государ-

ственные организации различной ведомствен-

ной принадлежности и негосударственные ор-

ганизации, службы ранней помощи, семьи с 

детьми раннего возраста. В качестве ключевых 

функций определены профилактическая, аби-

литационная, адаптационная, развивающая, со-

циализирующая, интеграционная. 

Несмотря на то, что ранняя помощь облада-

ет институциональными признаками, на наш 
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взгляд, в большей степени она вписывается в 

контекст уже существующей институциональ-

ной практики таких сфер государства, как здра-

воохранение, социальная защита и образование, 

т.к. последние во многом имеют общие цели. 

По нашему мнению, ранняя помощь может 

рассматриваться в качестве социальной прак-

тики, которая становится востребованной в те-

кущих социальных условиях роста числа детей 

с инвалидностью в России на фоне ограничен-

ности формальных современных социальных 

институтов в вопросах профилактики детской 

инвалидности, что и обуславливает процесс ее 

институционализации в качестве новой соци-

альной практики и вхождения ее как одного из 

важных элементов организации общественной 

жизни в текущих условиях. 
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